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ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﺳﻠـﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔـﺮﺷﻲ ﻣـﺮﻱ ﮔﻴـﺮﻧﺪﺓ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ، ﮔﻴـﺮﻧﺪﺓ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺁﮔﻬﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﻲ ﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﭘﻴﺶـﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘ ۳ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭﻗﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ ﺩﺭ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ ﺭﺍ ـﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﻭ ﺭﺷﺪ ﺗﻮﻣ ﻮﻥـﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻫﻮﺭﻣ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﺒﺎﻁ ﺮﻱ ﻭ ﺍﺭﺗـﺮﺷﻲ ﻣـﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ. ﺍﻧﺪ ﻮﻳﺖ ﻛﺮﺩﻩـﻫﺎﻱ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻘ ﻮﺭﻣﻮﻥـﺑﺎ ﻫ
  .ﺁﻥ ﺑﺎ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺪﺍﺀ ﺗﺠﺮﻳﺶ، ﺍﻣﺎﻡ  ﺎﺯ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥـﺑﺪﻭﻥ ﻣﺘﺎﺳﺘ( CCS)ﺮﻱ ـﺮﺷﻲ ﻣـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔ ۰۰۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
( BASL)ﻮﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ـﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺭﺳﭙﺘ. ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣـﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘ( ﻋﺞ)ﺍﻻﻋﻈﻢ ... ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻘﻴﻪ ﺍ
، (egats)ﺮﻭﻧﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻣﺮﺣﻠﺔ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﮕﻲ ﺗﻮﻣﻮﺭ ـﺮﻭﮊﻧﻲ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘـﻮﺩ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘـﻦ ﻭﺟﻴﺎﻁ ﺑـﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺍﺭﺗﺒ nitoiB nidivA pertS dellebaL
ﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ـﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ ﻱﺑﺮﺍ erauqs-ihc ,tseT-t ,tset tcaxe s’rehsiFﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻱﻫﺎ ﺗﺴﺖ. ﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﺎﺀ ﺑـﻮﺭ ﻭ ﺑﻘـﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣ
  .ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻱﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭ P<۰/۵۰ﺮ ﻳﻣﻘﺎﺩ. ﺮﺩﻳﺪـﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔtset knaR goL ﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ ﻭـﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻋﻤـﮐﺎﺭ ﮔ
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺑﺪﻭﻥ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ( CCS)ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺮﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺯﻥ ﻣﺒﺘﻼ ۰۵ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۰۵ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۵۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺯﻧﺎﻥ . ﻣﻮﺍﺭﺩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺭﺳﺘﭙﻮﺭ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻧﺪ ٪۴۱ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﺮﻧﺪﻩ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻧﻴﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻨﻔﻲ  RPﺳﺎﻟﮕﻲ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۰۴- ۹۷ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ  RPﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳﻨ(. P= ۰/۸۰)ﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮ
ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮﺭ، (. P=۰/۱)ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ  ۹۵/۴± ۸/۱۱ﻣﻨﻔﻲ،  RPﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۴۵/۷±۲۱/۱ﻣﺜﺒﺖ  RPﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۲۳- ۵۸ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻧﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺁﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻭﺟﻮﺩ  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ، ﻋﻤﻖ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻭ
  .( P=۰/۸۶)ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ  ۵۱/۸ﻣﺜﺒﺖ RP ﻣﺎﻩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۳/۰۱ﺰ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻣﻨﻔﻲ، ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧ. ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﻪ ﺭﺳﭙﺘﻮﺭﻫﺎﻱ  ﻱﺪﺍﺩـﺮﻭﮊﻧﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻌـﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘـﺮﻱ ﺭﺳﭙﺘـﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ . ﻮﺭﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪـﻮﺭ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺳﭙﺘـﺁﮔﻬﻲ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺗﻮﻣ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻧﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻲﺩ ﺗﺮﻱ ﻭﺳﻴﻊ
 
  ... ﻫﺎƽ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩـ  ﻧﺎﻳﻴﻨﻲ ﺳﻴﺪﻣﺮﺗﻀﻲ ﻣﻮﺳﻮƽﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻫﺸـﺘﻤﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ در ﺟﻬـﺎن ﺑـﻮده و 
ﺳـﺮﻃﺎن . رودﺷﺸﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺒﺪ، ﭘﺎﻧﻜﺮاس و  ﻣﺮي از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي، ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﺴـﻴﺎر ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ  ءرﻳﻪ، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 
آﮔﻬﻲ ﺑـﺪي ﻫﻤـﺮاه  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻪ 1.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﺳﺖ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻼﺟﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﭼﻨﺪان ﺑﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺄﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺘ. اﻓﺰاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ
ﻣﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻟﺬا اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ از اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ. اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
 2ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 3وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن 
ﻋﻠﺖ واﺿـﺤﻲ  3.ﺑﺎﺷﺪ آﮔﻬﻲ آن در زﻧﺎن ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ و ﭘﻴﺶ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ . ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺤـﻴﻂ  ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻔﺎوتﺆرﺳﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻫﻮرﻣـﻮن  اﻣﺮوزه ﮔﻴﺮﻧﺪه. اﺳﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . اﻧﺪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻮرﻣﻮن amijoK
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي آن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، و رﺣﻢ و ﭘﺮوﺳـﺘﺎت در 
ﺑﺰرگ ﻧﻴـﺰ ﻗﺎﺑـﻞ  ةﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺪه و رود ﺳﺮﻃﺎن
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده ﻛـﻪ  akoustaMﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  4.اﻧﺪ هﻣﺸﺎﻫﺪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﻮﻟﻮن ﻗﺎﺑـﻞ  رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي ﺗﻮﻣـﻮر  ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ارﮔﺎن
  5.داراي ارزش اﺳﺖ
داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﻼي  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن imustUﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳـﻦ  6.ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﻣﺮدان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪات اﻣﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي را ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
و روي ﺣﻴﻮاﻧـﺎت  ortiv nIﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﺴـﻴﺎر  .ﻛﻨـﺪ  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در رﺷـﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن
ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘ
ﻫـﺎ اﺛـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺮ روي رﺷـﺪ  داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن
  8و7.ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي دارﻧﺪ
ﻫـﺎ از ﻫﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ در ﺳـﺮﻃﺎن  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻟﺤﺎظ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
در ﺻـﻮرت ارﺗﺒـﺎط  9.ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﻪ در ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، اﻣﻜﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﺮي ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﺮﻃﺎن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎن  ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﻛﻨﺎر اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل  وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﻴﻤـﺎران  ءآن ﺑـﺎ ﺑﻘـﺎ  ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺮي و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ  001در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ءﻫـﺎي ﺷـﻬﺪا ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( CCS)ﻣﺮي 
ﺗﺤـﺖ ( ﻋـﺞ )اﻻﻋﻈـﻢ ... ﺗﺠﺮﻳﺶ، اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ و ﺑﻘﻴﻪ ا
ﻮاﻟﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘ  ـ
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻻزم در ﻣـﻮرد . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺬﻛﻮر از روي ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي آﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻠـﻮك ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﻴﻤـﺎران را از ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ  آوري ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﺑﺮرﺳﻲ ﻻزم از ﻧﻈـﺮ ...ﻴﻪ اﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘ در ﺑﺨﺶ آﺳﻴﺐ
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ،  وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺟﻮد و ﻳﺎ ﻋﺪم
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 pertS dellebaL( BASL)ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ روش 
ﻫـﺎي  ﻫﺎ در ﻣﺤﻠﻮل در اﻳﻦ روش ﻻم. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ nitoiB nidivA
 SBPﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑـﺎﻓﺮ  07و  69و  001ﮔﺰﻳﻠﻞ و اﻟﻜﻞ 
دﻗﻴﻘﻪ  03ﺑﻪ ﻣﺪت  2O2Hﭘﺲ از آن در . ﺷﺪﻧﺪ داده ﻣﻲﺷﺴﺘﺸﻮ 
 SBPﻫﺎ اﺗﻮﻛﻼو ﺷـﺪه و ﻣﺠـﺪداً ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﭙﺲ ﻻم
 gnikcolB nietorPﺳﭙﺲ در ﻣﺤﻠﻮل . ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﻣﻲ
ﺑـﻪ  ydobitnA yramirPدﻗﻴﻘـﻪ و ﺑﻌـﺪ از آن در  02ﻣﺪت  ﺑﻪ
 SBPدﻗﻴﻘﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻣﺠـﺪدا ًدوﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ  06ﻣﺪت 
 03ﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از آن در ﻣﺤﻠﻮل اوﺷ
 SBPﺑـﺎ ﺑـﺎﻓﺮ  ﭘـﺲ از آن ﻣﺠـﺪداً . ﺷـﺪﻧﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻗـﺮار  01ﻣﺪت  ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در ﻛﺮﻣﻮژن ﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ آب ﺟـﺎري ﺷﺴﺘﺸـﻮ و در آﺧـﺮ در ﻣﺤﻠـﻮل 
 ﭘـﺲ از . ﺷـﺪﻧﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده ﻣـﻲ  03ﻣﺪت  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه و  ﺔوﺳﻴﻠ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻣﻴﺰي، ﻻم اﻧﺠﺎم رﻧﮓ
  .وﺿﻌﻴﺖ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آﻧﺎن و در ﺻﻮرت زﻧﺪه ﺑﻮدن، ﻣﺪت ﺑﻘـﺎي  ،ﺻﻮرت ﻓﻮت
آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺦ آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
آوري ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺲ از ﺟﻤﻊﭘ
آﻧـﺎﻟﻴﺰ و ( ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي درﮔﻴـﺮ )آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑ
 erauqS-ihC ,tseT-t ,tseT tcaxE s’rehsiFﻫـﺎي  آزﻣﻮن
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ن ﻣـﺎﻳﺮ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻧﻴﺰ از روش ﻛـﺎﭘﻼ 
از ﻟﺤـﺎظ  P<0/50اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  tset knaR goL
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 05 و ﺑﻴﻤﺎر زن 05ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  001از 
ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و  )RE( ﺗﻤﺎم ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد( %41)ﺑﻴﻤﺎر  41در  )RP(ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر  4ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ،  41از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  68در . ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺆﻣ( %17/5)ﺑﻴﻤﺎر  01و ( %82/5)ﻣﺬﻛﺮ 
( %64/5)ﺑﻴﻤـﺎر  04و ( %35/5)ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺬﻛﺮ  64ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ  RP
ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑـﻴﻦ ﺆﻣ
  (.P=0/80)دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 97-04ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ  RPﺎران در ﮔـﺮوه ـﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤ  ـ ﺔداﻣﻨ
ﺳـﺎﻟﮕﻲ و ﺳـﻦ  58-23ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻴﻦ  RPﺮوه ـﺳﺎﻟﮕﻲ و در ﮔ  ـ
 RPﺳﺎل و ﺑﺮاي ﮔﺮوه  45/7±21/1ﻣﺜﺒﺖ  RPﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
  (.P=0/1)ﺳﺎل ﺑﻮد  95/4± 8/11ﻣﻨﻔﻲ 
ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻣﺤـﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ  41دﻫﺪ ﻛـﻪ از  ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران  8ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺮاي 
ﺎر، ﺗﻮﻣﻮر ـﺑﻴﻤ 8در اﻳﻦ . ﻧﺒﻮدﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
 ﻳﻚ ﺳﻮمﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ در  7ﻣﻴﺎﻧﻲ و در  در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﻳﻚ ﺳﻮم
 54در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ ﻣﻨﻔـﻲ، در . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
 ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﻣـﻮرد در  32ﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛـﻪ ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣ
دو . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻳﻚ ﺳﻮمﺮ در ـﻮرد دﻳﮕـﻣ 22ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
دار آﻣـﺎري ﻮر ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣ
  (.P=0/60)ﺪ ﺷﺘﻨﻧﺪا
. ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑـﻮد  01ﻣﺜﺒﺖ، در  RPﺎر ـﺑﻴﻤ 41از 
ﺮوﻧﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ـﺎي ﭘﺮوژﺳﺘﻫ ﺮﻧﺪهـﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎﻳﺰ  5ﺎﻳﺰ ﺧﻮب و ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻤ 5ﺪ ﻛﻪ ـدﻫ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺮﻳـﺪ  17ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ در  RPﺎران ـدر ﺑﻴﻤ. ﻂ ﺑﻮدﻧﺪـﻣﺘﻮﺳ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  03ﺎﻳﺰ ﺧﻮب و ـﺎر ﺑﺎ ﺗﻤـﺑﻴﻤ 32ﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ
ه از ﺮوـدو ﮔ  ـ ؛اﻧـﺪ  ﻮدهـﺎﻳﺰ ﺑﺪ ﺑـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻤ 81ﻂ و ـﺎﻳﺰ ﻣﺘﻮﺳـﺗﻤ
دار آﻣـﺎري ﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ـﻮر ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕ  ــﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣ  ــﺮ ﮔـﻧﻈ
  (.=P0/1)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻋﻤـﻖ  ﺗﻮزﻳﻊ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﺑﻴﻤـﺎر  4ﻣﺜﺒـﺖ در  RPﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  41دﻫﺪ ﻛﻪ از  ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ از ﻋﻀـﻠﻪ  01و در ( 2T)ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ داﺷﺘﻪ 
ﻣﻨﻔـﻲ در  RPو در ﺑﻴﻤﺎران ( 3T)ه ﻋﺒﻮر ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺳﺮوز رﺳﻴﺪ
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ  3Tﺑﻴﻤﺎر  27و در  2Tﺑﻴﻤﺎر  41
  (.P=0/3)ﻨﺪ ﺷﺘدار آﻣﺎري ﻧﺪا ﻋﻤﻖ ﺗﻬﺎﺟﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺜﺒـﺖ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي در  RPﺑﻴﻤﺎر  8ﺎر، در ـﺑﻴﻤ 41از ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎي  ﺮﻧﺪهـﺗﻮزﻳـﻊ وﺿـﻌﻴﺖ ﮔﻴـ. ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺮوﻧﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖـﭘﺮوژﺳﺘ
ﺮ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده و در ـﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴـﺑﻴﻤﺎر ﻏ 4ﺑﻴﻤﺎر  8در اﻳﻦ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي  يﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮـﺑﻴﻤﺎر ﻏ 4
ﻮر ﺑﻴﻦ ـﺎر ﻣﺬﻛـﺑﻴﻤ 8در . ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳﺖ 5ﺮ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ـدرﮔﻴ
ﻏـﺪد  4/6ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺎوي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪـﺪد ﻟﻨﻔـﻏ 51ﺗﺎ  1
 95ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ از ﻣﻴـﺎن . ﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖـي در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﻟﻨﻔﺎو
ﻮژﻳﻚ ﻏـﺪد ـﻣﻨﻔـﻲ، در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟ  ـ RPﺎران ـﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤ  ـ
ﺪد ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه ـﺗﻌﺪاد ﻏ. ﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪـﻮﻧﻪ ﺟـﻟﻨﻔﺎوي در ﻧﻤ
 5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺎوي ﺑﻮد و ﺑﻪـﺪه ﻟﻨﻔـﻏ 1-51ﺑﻴﻦ 
ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 72ﺮاد، در ـاز اﻳـﻦ اﻓ  ـ. ﺮدﻳﺪـﺎوي ﺑﺮرﺳﻲ ﮔـﺪد ﻟﻨﻔـﻏ
. ﺎر ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد ـﺑﻴﻤ 23ﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺜﺒﺖ و در ـﻏ
ﺪد ـﻋ  ـ 7ﺗـﺎ  1ﺎران ﺑـﻴﻦ ـﺪاد ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺗﻌ
ﻂ ﺑﺮاي ﻫﺮ ـﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ ﺮ ﺑﻪـﺎوي درﮔﻴـﺪد ﻟﻨﻔـﺪاد ﻏـﻮده و ﺗﻌـﺑ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري وﺟـﻮد  داريﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف  4/2ﺎر ـﺑﻴﻤ
  (.P=0/8)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  RPن ﺑﺎ اﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  51/8±2/9ﻣﻨﻔﻲ  RPﻣﺎه و ﺑﻴﻤﺎران  01/3±6/2
ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴـﺰ  RPﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
 (.P=0/86)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺸﺎن داده
 2.آﮔﻬـﻲ آن در زﻧـﺎن ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ  ﻮده و ﭘﻴﺶﺑ 9و1ﺗﺮ ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻼش
ﺟﻨﺴﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ و 
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻗـﺮار  ﺗﻔﺎوت
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ را ﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، اﺛﺮات ﻫﻮرﻣﻮن oeUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣـﺮي  2-ESKو  1-ESKﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ  روي رﺷﺪ رده
. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ oviV nIو  ortiV nIﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و آﻧﺪروژن ﺑـﻮده  واﺟﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه 1-ESKﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻲ . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه 2-ESKﻫﺎي  و ﺳﻠﻮل
ﺮادﻳﻮل ﻣﻬـﺎر ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺰودن اﺳﺘ 1-ESKﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻫﻴﺪروﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ دي
ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﻲ ﻗـﺮار  ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮنﺄﺗﺤﺖ ﺗ 2-ESKﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
  ... ﻫﺎƽ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ ﻭ ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩـ  ﻧﺎﻳﻴﻨﻲ ﺳﻴﺪﻣﺮﺗﻀﻲ ﻣﻮﺳﻮƽﺩﻛﺘﺮ 
ﻫ ــﺎي ﺗﻮﻣ ــﻮرال ﻓ ــﻮق ﭘ ــﺲ از ﺗﻜﺜﻴ ــﺮ ﺳ ــﻠﻮل . ﻧﮕﺮﻓﺘﻨ ــﺪ
ﻧﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  eciM eduNﻫﺘﺮوﺗﺮاﻧﺴﭙﻠﻨﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣـﺮي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ واﺟـﺪ  ﺳﻠﻮل oviV nIرﺷﺪ 
ﺛﻴﺮ ﺳـﻄﻮح در ﺄﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﺗ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻫﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺘﺮادﻳﻮل  ﮔﺮدش ﻫﻮرﻣﻮن
  01.ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺖ ﻛﺎري اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم  84، از gnaWﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮون ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ـو ﭘﺮوژﺳﺘـ ﺮوژنـﻮر اﺳﺘــﺮي رﺳﭙﺘــﻣـ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ % 93/85و % 34/57
 ytiniffA gnikniL-emyznEروش آﻣﻴﺰي رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ
  11.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد yrtsimehcotsihonummI
ﺮوژﻧﻲ ـاﺳﺘ  ـ ةﺮﻧﺪـﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﮔﻴ  ـ ﻮﻧﻪـﻣﺎ، ﻛﻞ ﻧﻤ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ ـﻲ ﻣﺜﺒ  ـﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧ  ةﺮﻧﺪـآﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﮔﻴ  ـ %41ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻫـﺎي ﺎوت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻔـﺎوت در روش ـاﻳﻦ ﺗﻔ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻠﻴـﻪ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻧﺪهـﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻴ
اﻧـﺪ وﻟـﻲ در ﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﻫﺎي ﻣ ﻮمـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  .اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه
ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺜ RP در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﻧـﺚ ﺆﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻳﻚ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻨﺴﻲ ﻣ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
  .ﺷﻮد، ﺑﺘﻮان اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﻪ RPدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
  .ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻪ در  RPﺮاواﻧﻲ ـﻄﻪ ﺑﺎ ﻓدر راﺑ
ﻲ داﺷـﺘﻪ ـﻢ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻨﻄﻘ  ــﺗﻮاﻧﻴ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻲ
ﺮ ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎ ﻏـﺪد ـﻮل ﻋﻤـﺎل ﻃـﺎط ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎ در ارﺗﺒـاﻣ. ﺑﺎﺷﻴﻢ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻪ ﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑـﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴ
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ  ﺑﻪ. ﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜﻮس داردـﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﻳﺎ ﻃﻮل ﻋﻤ
ﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺆﺮون ﻣـﺮ ﭘﺮوژﺳﺘـﺛﻴﺄﻫﺎ و ﺗ ﺮﻧﺪهـوﺟﻮد اﻳﻦ ﮔﻴ
ﺎﺟﻢ و ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﻴﻤـﺎري و اﻧﺘﺸـﺎر ـﺪرت ﺗﻬـﺰاﻳﺶ ﻗـﺳﺒﺐ اﻓ
  .ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﺜﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻢ RPاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن 
ﻫـﺎ در ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در ﺳـﺎﻳﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻬﺘﺮي ﻛـﻪ در ﺧـﺎﻧﻢ 
ﻣﺜﺒـﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  RPر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻃﻮل ﻛﻤﺘﺮ د
 RPﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در آن دﺳﺘﻪ از ﺧـﺎﻧﻢ 
آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮ اﺳـﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و  ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﻴﺶ
ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺣﻀﻮر  اي ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ RPوﺟﻮد 
ﻫـﺎ و آﻗﺎﻳـﺎن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮون از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ ﺑـﻴﻦ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳـﻴﻊ ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑ
  .اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ
ﻫـﺎي  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ وﺿـﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه nahiTدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣـﻮرد  ،ﺑﻴﻤـﺎر  52ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛـﺖ ﺷـﺪه  آﻧﺪروژﻧﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮوز ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ
. ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  yrtsimehcotsihonummIﺑﻪ روش 
 4ﻣـﻮرد از  1و ( %33)ﺮ ـﻣـﻮرد ﻣﺬﻛ  ـ 12ﻣﻮرد از  7ﻮرﻫﺎ در ـﺗﻮﻣ
 11از ﺑـﻴﻦ . ﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه آﻧـﺪروژﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺣوا( %52)ﻧﺚ ـﺆﻣﻮرد ﻣ
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  41و از ﺑ ــﻴﻦ ( %54)ﻮﻧﻪ ـﻧﻤ ــ 5ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ آدﻧﻮﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم 
از ﻟﺤﺎظ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ( %12/4)ﻧﻤﻮﻧﻪ  3ﺮﺷﻲ ـﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔ
ﺮﻧـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ و در ﺑـﻴﻦ ﻣـﻮارد ﮔﻴ  ءﺎـﺑﻘ. آﻧﺪروژﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮان ـﻮد، اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕ  ــﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟ  ـ. ﺮﻧﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدـﮔﻴ
  21.اﻧﺪ ﺮي در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﻤﻮدهـﺎت ﺑﻴﺸﺘـﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي  12و ﻫﻤﻜﺎران  atihsamaYدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ از  ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﺮﻧﺪه آﻧﺪروژﻧﻲ ﻣـﺎظ ﮔﻴـاز ﻟﺤ
ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺎظ اﻳـﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ـﻟﺤ  ـاز ( %9/5)ﻮرد ـﻣ 2اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 
   31.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺮﻣﺎﻳﻴﺪ، در اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ـﻓ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ـﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده و ﻣﻴﺰان ﻓ  ـ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻫـﺎي ﺎﻧﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ـﺳﻔﺄدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ـﺮار ﻧﮕ  ــﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ  ــآﻧﺪروژﻧﻲ ﻣ
ﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﺄﺎت ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﻣﺴـﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻲ
 .ﺮدـﮔﻴ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژﻧﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻈـﺮ  آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ، ﺑـﻪ  %41و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
آﻣﻴﺰي  ﻫﺎي رﻧﮓ ﺗﺮ و روش ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻧﻲ آندﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮو
ﺛﻴﺮ ﺄﻳﻴﺪ ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق ﺑﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗ  ـﺄﻗﺮار داد و ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﺗ
ﺛﻴﺮ ﺄﻫـﺎي ﭘﺮوژﺳـﺘﺮوﻧﻲ ﺗ  ـ داروﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﮔﻴﺮﻧﺪه
راﻫﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان .ﮔﺬارﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﺑﻪ . ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . در ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﺪهآﻋﻤﻞ 
ﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳ
ﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷ ﻣﻲ 09ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻫﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻮرش ﻪ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺑ
  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ )saiB noitacilbuP(ﻧﺸﺮ 
ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  ةﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﺔر ﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻃﻮ ﺑﻪ
ﻧﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﺆﻣﺜﺒﺖ در ﺟﻨﺲ ﻣ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و اﺣﺘﻤـﺎل درﮔﻴـﺮي ﻛـﻞ ـﺗﺤﺘ  ـ ﻳﻚ ﺳـﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
ﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ـﺮي ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده وﻟﻲ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي درﮔﻴـﻣ ةﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮار
ﻦ ﺪام از اﻳ  ــﻛ  ـ ﭻـاﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻫﻴ  ـﺮي داﺷـﺘﻪ ـﺮ ﻛﻤﺘـو ﻃﻮل ﻋﻤ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮ  دار ﻧﻤﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ دﺧﻴﻞ  ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻪ ﻪ ﻧﻤﻲـاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺎده ﻛﺮدـﺎري اﺳﺘﻔـآﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤ در ﭘﻴﺶ
ﻮق، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـﻮاﻣﻞ ﻓـﻲ ﻋـدار در ﺑﻌﻀ ﺮ ﻣﻌﻨﻲـاﺧﺘﻼف ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻏﻴ
ﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ـﻳﻨﺪه وﺟﺮي در آـﺗ ﺎت وﺳﻴﻊـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ـﺗـﺮ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓ  ـ ﻲـﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻗﻄﻌـﺑﻴﺸﺘ
ﻫـﺎ در ﺮ ﺑﺘﻮان از وﺟﻮد اﻳـﻦ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ـﺎن و آﻧﺪوﻣﺘـﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘ
ﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﺆﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻣ ﺳﻠﻮل
  .ﻛﺮد
 




Evaluation of Estrogen and Progesterone Receptors in Esophageal 
Squamous Cell Carcinoma and their Relationship with Survival 
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Introduction & Objective: The incidence of esophageal cancer is 3 times higher in men than in 
women and its prognosis is better for women than men. Furthermore, experimental animal models 
investigations about sex hormone receptors and tumoral growth, supports possible implication of sex 
hormones in esophageal cancers. This study aimed to evaluate estrogen and progesterone receptors in 
esophageal squamous cell carcinoma and their relation with patients’ survival. 
Materials & Methods: In this study 100 cases of non-metastatic esophageal carcinoma (50 males & 50 
females), which underwent radical esophagectomy in Shohadaye Tajrish, Taleghani, Imam Khomeini and 
Baghiyatallah hospitals, included. Receptors identified by Labeled Strep Avidin Biotin (LSAB) method and 
relationship between presence of receptors and sex, tumor stage, tumor location and patients survival 
evaluated. Data analysis performed using chi-square, t-test, Fisher’s exact test and survival analyzed with 
Kaplan-Meier and log rank tests. P-values <0.05 considered statistically significant. 
Results: Estrogen receptors (ERs) found in none of cases and progestron receptors (PRs) were positive in 
14% of cases. In PR positive cases proportion of females was 25% higher comparing to PR negative cases 
(P=0.08). Age of PR positive patients ranged from 40-79 years with average of 54.7±12.1 years and age of PR 
negative patients ranged from 32-85 with average of 59.4±11.8 years (P=0.1). There were no significant 
difference in sex, tumor location, lymph node involvement, depth of invasion, and tumor grade between PR 
positive and PR negative cases (P>0.05). Average survival time of PR positive cases was 15.8 months and in 
PR negatives was 10.3 months (P=0.68). 
Conclusions: There was no estrogen positive case in this study and progesterone receptors were positive 
in few cases. There were no statistically significant relation between prognosis of patients and tumor 
specifications and presence of progesterone receptors in this study but further larger studies are suggested in 
this regard. 
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*Assistant Professor of General Surgery, Baghiatollah Medical Sciences University, Baghiatollah Hospital, Tehran, Iran 
**Assistant Professor of Radiotherapy and Oncology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran 
***General Practitioner, Methodologist and Research Advisor, Tehran, Iran 
 
 
 ﻩﺭﻭﺩ ،ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ۱۵ ﻩﺭﺎﻤﺷ ،۲ ﻝﺎﺳ ،۱۳۸۶  
References: 
 
1. Parkin DM, Pisani P, Ferlay J. Global Cancer 
Statistics. CA Cancer J Clin 1999; 49: 33 - 64. 
2. Miller BA, Ries LAG, Hankey BF, eds. SEER cancer 
statistics review: 1973 - 1990. NIH Publication no. 
93-2789. Bethesda: National cancer Institute, 1993. 
3. Silverberg E, Boringcc, squires TS: cancer statistics, 
1990. CA 40 (1): 1, 1990. 
4. Kojima O, Takahashi T, Kawakami S, Uehara Y, 
Matsui M. Localization of estrogen receptor in gastric 
cancer using immunohistochemical staining of 
monoclonal antibody. Cancer 1991; 67: 2401-6. 
5. Matsuoka H, Ueo H, Yano K, Kido Y, Shirabe K, 
Mitsudomi T, Sugimachi K. Estradiol sensitivity test 
using contact-sensitive plates of confluent BALB/c 
3T3 cell monolaters. Cancer Res. 50, 2113-2118 
(1990).  
6. Utsumi Y, Nakamura T, Nagasue N, Kubota H, 
Morikawa S. Role of estrogen receptors in the growth 
of human esophageal carcinoma. Cancer. 1989 Jul 1; 
64(1): 88-93. 
7. Kobayashi K. Effect of sex hormone on the 
experimental induction of esophageal cancer. Nippon 
Geka Gakkai Zasshi. 1985 Mar; 86(3): 280-9. 
8. Yamashita Y, Hirai T, Miyoshi Y, Ohtagaki S, 
Mukaida H, Toge T, Niimoto M, Hattori T. 
Dependency on sex hormone in human esophageal 
cancer measurement of the androgen receptor in 
resected specimens, Gan No Rinsho. 1987 Sep; 
33(11): 1303-8. 
9. Brunicardi FC, Andersen D, Billiar TR, Dunn DL, 
Hunter JG. Pollock RE. SCHWARTZ'S Principles of 
Surgery, 8th Edition, McGRAW-HILL. 2005. 
10. Ueo H, Matsuoka H, Sugimachi K, Kuwano H, 
Mori M, Akiyoshi T. Inhibitory effects of estrogen on 
the growth of a human esophageal carcinoma cell 
line. Cancer Res. 1990 Nov 15; 50(22): 7212-5. 
11. Wang LY. Estrogen and progesterone receptors in 
esophageal carcinoma cells. Zhonghua Zhong Liu Za 
Zhi. 1991 Jan; 13(1): 23-5. 
12. Tihan T, Harmon JW, Wan X, Younes Z, Nass P, 
Duncan KL, Duncan MD. Evidence of androgen 
receptor expression in squamous and adenocarcinoma 
of the esophagus. Anticancer Res. 2001 Jul-Aug; 
21(4B): 3107-14. 
13. Yamashita Y, Hirai T, Mukaida H, Kawano K, 
Toge T, Niimoto M, Hattori T. Detection of androgen 
receptors in human esophageal cancer. Jpn J Surg. 
1989 Mar; 19(2): 195-202. 
 
 
